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「ベイズ型」予防接種問題における推論様式の発達的分析
一確率表記版と頻度表記版の比較－
伊　藤　朋　子
1．問　　題
1－1．ベイズ型推論課題と基準率無視
1970年代以降，Kahneman＆TverskyによるHeuristics＆Biasesアプローチによって，「不確実な
状況下で人が下している判断は非合理的である」ということを示すとされる現象が，次々と明らかに
されるようになった。その一つが，「タクシー問題」（Tversky＆Kahneman，1980）や「感染者問題」
（市川，1996）などのベイズ型推論課題に出現するとされる，基準率無視（base－rateneglect）とよば
れる現象である。
「感染者問題」とは，ある国の男性がある病気に1000人に1人の割合で感染しており，検査薬（感
染していれば0．98の確率で，感染していなくても0．01の確率で陽性反応が出る）によってある1人の
男性に陽性反応が出たとき，この男性が本当にその病気に感染している確率を求める課題である。仮
説Hが成立する事前確率（基準率）P（H）と，その仮説が成立する条件下でデータDが得られる確
率（尤度）P（DIH）と，仮説が成立しない条件下でデータDが得られる確率（尤度）p（DlrH）
から，データDが得られた後の仮説Hの確からしさP（HID）を求める「ベイズの定理」に基づく
と，規範解は，P（病気に感染l陽性反応）＝（0．001×0．98）／（0．001×0．98＋0．999×0．01）＝0．089と
なるはずである。ところが，被験者の多くは，基準率を用いずに尤度P（DIH）のみに基づいて0．98
と解答するという。Heuristics＆Biasesアプローチでは，このような現象を，ベイズの定理を規範解
とする立場から認知的バイアスとみなし，基準率無視と名づけたうえで，代表性
（representativeness）というヒューリスティック（′nersky＆Kahneman，1974）を用いてこれを説明
した（詳細については，伊藤，2006a，2006bを参照のこと）。
1－2．ベイズ型推論に関する先行研究とその問題点
Heuristics＆Biasesアプローチによる研究以降，今日に至るまで，ベイズ型推論をめぐり，数多く
の論争が展開されている。そのうちのいくつか代表的なものを挙げると，例えばGigerenzer（e．g．，
1991）とKahneman＆Tversky（e．g．，1996）の間で展開された「課題の表記法」をめぐる論争があ
る。
Gigerenzer（1991）は，確率を，単一事象（1回しか起こらない事象）に付与するものではなく，
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長期間における頻度であるとみなす頻度論者の立場に立っている。この立場に基づくと，確率論が適
用されるのは単一事象ではなく頻度となるため，単一事象を推論の対象とする多くのベイズ型推論課
題には，そもそも規範解が存在しないことになる。Gigerenzer（1991）はこのような立場から，「ベ
イズの定理を規範解とし，基準率無視を認知的バイアスとみなす」Heuristics＆Biasesアプローチに
異議を唱えている。
また，Gigerenzer＆Hofh・age（1995）では，ベイズ塑推論課題の表記法を，単一事象に対する確率
表記probabilityformat（％のような表記）ではなく，頻度表記frequency女）rmat（「～人のうち～人」
のような表記）にすることによって課題の正答率が上がり，基準率無視などのバイアスが消えること
を指摘している（Koehler，1996も頻度表記の効果を指摘している）。そこでは，頻度表記にすること
で，人が用いる認知的アルゴリズムが単純になるからだとし，課題の表記法と認知的アルゴリズムの
関係の重要性を指摘している。
これに対し，Kahneman＆TVersky（1996）では，Gigerenzer（1991）はHeuristics＆Biasesアプ
ローチを，まるで単一事象確率しか扱っていないかのように誤解しているとして，頻度を問う課題で
もバイアスが見られたことを示す自分達の研究（Tversky＆Kahneman，1974）を引用して，
Gigerenzer（1991）に反論している。さらに，Gigerenzer，Hell，＆Blank（1988）による頻度表記を
用いた研究結果でさえ，Heuristics＆Biasesアプローチのいう代表性ヒューリスティックから予測さ
れる方向へ「規範解からの逸脱」がみられることを指摘している（Gigerenzer（e．g．，1991）と
Kahneman＆Tversky（e．g．，1996）の間に展開されたこれらの論争の詳細は，伊藤，2006aを参照のこ
と）。
このように，ベイズ型推論をめぐる研究には数多くの論争がみられるが，それでは，Heuristics＆
Biasesアプローチによる「タクシー問題」（Tversky＆Kahneman，1980）などのオリジナルのベイズ
型推論課題が難しいのは何故だろうか。Heuristics＆Biasesアプローチが指摘したベイズ型推論課題
の難しさの本質は，現時点でも解明されていないように思われる。このような状況に陥った理由の一
つには，ベイズ型推論をめぐる研究は，そこで扱う課題が大人にとっても極めて難しい課題であるた
めに，大人を対象とする研究に比べて，子どもを対象とする研究に乏しいことが挙げられるのではな
いだろうか。「課題の表記法」をめぐる上述の論争も，頻度表記を用いて「子どもでもベイズ型推論
課題が解ける」という主張をしたZhu＆Gigerenzer（2006）の研究を除くと，全体的な傾向として，
発達的視点を欠いているように思われる。
1－3．本研究の目的
以上の問題点から，本研究では，（1）中学生と大学生を対象に，（2）「予防接種問題」（伊藤，2006C）
を確率表記（課題I）と頻度表記（課題II）で表した課題を出題した。本研究の目的は，Gigerenzer
（e．g．，1991）とKahneman＆Tversky（e．g．，1996）の間に展開された「課題の表記法」をめぐる論争
に発達的視点を取り入れ，課題構造を分析し直すことによって，「子どもでもベイズ塑推論課題が解
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ける」という主張をしたZhu＆Gigerenzer（2006）の結果の「解釈」の是非を検証することである。
2．方法
2－1．調査対象者
課題Iと課題Ⅱについて，被験者間計画を用いた。いずれの調査対象者も，過去に類似した調査を
受けた経験は原則的にないと思われる。
課題I　東京都内の公立中学3年生31名（14歳～15歳，平均年齢14．3歳，SD＝0．4）と，東京都内
の私立大学生53名（18歳～21歳，平均年齢19．0歳，SD＝0．9）であった。
課題日　東京都内の公立中学3年生33名（14歳～15歳，平均年齢14．3歳，SD＝0．5）と，東京都内
の私立大学生48名（18歳～32歳，平均年齢19．5歳，SD＝2．3）であった。
2－2．用いた課題
「予防接種問題」（伊藤，2006C）を2種類の表記法（％を用いた確率表記と，「～人のうち～人」の
ような頻度表記）で表した課題を出題した。確率表記版を課題I，頻度表記版を課題Ⅱとし，以下で
各々について説明する。いずれの表記版の「予防接種問題」も，間1～間3の3小間から構成されて
いた。本稿では，間3の分析に焦点を絞り，問1，問2については，Figurel，Figure3以外では記述
を省略する。
課題E（確率表記版）課題Iの問題文をFigurelに示す。
［課題l　確率表記版］
昔，ある国では，人口の80％〔※基準率P（遺伝的特質あり）〕はある遺伝的特質を持ってい
て，20％は持っていなかった。この遺伝的特質を持っていると確実にある病気を発症し，持っ
ていないと絶対に発症しなかったという。しかしその後，予防接種が発明され，遺伝的特質を
持っている人が予防接種を受けると，発症するのは15％〔※尤度P（予防接種を受けて病気を
発症I遺伝的特質あり）〕で，85％の人は発症しないことがわかった。ところが，その遺伝的特
質を持っていない人でも予防接種を受けると，2％の人が発症し，98％の人が発症しないことが
わかった。
間1この国の一人の住民が予防接種を受けなかった場合，その人が病気を発症する確率はい
くらですか。
問2　この国の一人の住民が予防接種を受けた場合，その人が病気を発症する確率はいくらで
すか。
問3　この国の一人の住民が予防接種を受けても病気を発症した場合，その人が遺伝的特質を
持っている確率はいくらですか。
Figurel　課題I（確率表記版）の「予防接種問題」（〔〕内は課題の説明で，配布された課題に
は掲載されていない。）
課題Iの模式図をFigure2に示す。Figure2に掲載した「出現した判断タイプ」については，後の
「3．結果と解釈」で説明をする。
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l　　 基準率　　 l
遺伝的特質あり　　　　　　 遺伝的特質なし
80％　　　　　　　　　　　　　 20％
回 15％l　　 A（発症）　　 両 面「l2％
85％　　　　　 C（発症せず）　　　　 D（発症せず）98％
出現 した判 断 タイプ 解　　 答　　　　　　　　　　 模 式図
タイ プ 1 （正判 断） （80％ × 15％ ）／（80％ × 15％ ＋20％ ×2％）　 A／（A ＋B）
タイ プ2 （条件合 成失 敗解 ） 15％／（15％ 十 2％）
タ イプ 3 （連言 確率 解） 80％ × 15％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 A－
タイ プ4 （基準率 無 視解 ） 15％
タ イプ 5 （尤度 無視 解） 80％
Figure2　課題I（確率表記版）の模式図
課題Iは，「この国の一人の住民」に関する単一事象確率を問う課題であった。問3の正判断は，
「この国の一人の住民が予防接種を受けても病気を発症したという条件において，その人が遺伝的特
質を持っている確率」，つまり，P（遺伝的特質ありI予防接種を受けて病気を発症）＝P（遺伝的特
質あり＆予防接種を受けて病気を発症）／P（予防接種を受けて病気を発症）＝（80％×15％）／（80％×
15％＋20％×2％）＝約97％であった。これは，ベイズの定理を用いて推論するベイズ型推論課題
である。正判断は，Figure2で「Aの面積／（A＋B）の面積」を求めたものに相当する。
伊藤（印刷中）では，ベイズ型推論課題の解決過程を，（1）1次的量化（2）基本的な2次的量化
（3）加法的合成を伴う2次的量化，（4）3次的量化（ベイズ型推論），という4つの過程に分割し，中
学生と大学生を対象に，それぞれの過程に関するくじびき課題を出題した。
ここで，確率量化の定義とその水準区分を説明する。伊藤（印刷中）では，確率に関する四則演算
を，知的操作の水準にしたがって階層的に捉えたものを確率量化とよび，以下の水準区分が可能なこ
とを明らかにした。本稿でも，これに基づいて議論する。サイコロの1の日が出る確率を1／6とする
ような，「可能な事象に対する当該事象の比率」という確率の定義にしたがった数値化を行う水準を，
伊藤（印刷中）では確率の「1次的量化」と定義した。1次的量化には，相互に排反である事象のい
ずれかが起こる確率を求めるために，個々の事象の確率を足し合わせる量化，つまり，確率同士の加
法的合成も含まれる。また，1次的量化によって得られた確率について，さらに量化操作を適用する
水準を，確率の「2次的量化」と定義した。2次的量化には，相互に独立した事象が共に起こる確率
を求めるために，個々の事象の確率をかけ合わせる量化，つまり，確率同士の乗法的合成が含まれる。
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さらに，2次的量化によって得られた確率について，可逆的な確率量化操作を適用する水準を，確率
の「3次的量化」と定義した。
本稿の課題Iの間3をこれらの水準区分に基づいて説明すると，間3の正判断は，（80％×15％）
という2次的量化による確率（分子の確率）を，（80％×15％＋20％×2％）という2次的量化によ
る条件の生起確率（分母の確率）によって可逆的に量化した，「3次的量化」の確率と捉えられる。
なお，伊藤（印刷中）の定義では，1次的量化による確率同士の乗法的合成によって得られた
（80％×15％）のような確率を「基本的な2次的量化」による確率，基本的な2次的量化による確率
同士をさらに加法的に合成して得られた（80％×15％＋20％×2％）のような確率を「加法的合成
を伴う2次的量化」による確率と捉え，両者の水準を区別している。さらに，ここで「可逆的な確率
量化」についてふれると，課題Iの問3では，「病気を発症した」という結果が先に与えられ，その
後でその人が遺伝的特質を持っている確率を推論するよう求められている。これは，「遺伝的特質を
持っている人が，（そのために）病気を発症する」という思考の一自然な流れに逆らっており，この意
味で，思考の可逆性（中垣，1996）を伴う確率推論が求められていると考えられる。「可逆的な確率量
化」とは，このような，思考の可逆性を伴う確率量化という意味であり，一般に，ベイズの定理を用
いるベイズ塑推論課題では，思考の可逆性を伴う確率の3次的量化が要求されていると考えることが
できる。
課題】I（頻度表記版）課題IIの問題文をFigure3に示す。
〔課題Il　頻度表記版〕
昔，ある国では，人口1000人のうち800人の割合で，ある遺伝的特質を持っていて，この遺
伝的特質を持っていると確実にある病気を発症し，持っていないと絶対に発症しなかったとい
う。しかしその後，予防接種が発明され，遺伝的特質を持っている場合に予防接種を受けると，
発症するのは800人のうち120人となることがわかった。ところが，遺伝的特質を持っていない
場合でも予防接種を受けると，200人のうち4人の人が発症することがわかった。
問1この国の住民が予防接種を受けなかった場合，何人のうち何人の住民が病気を発症しま
すか。
間2　この国の住民が予防接種を受けた場合，何人のうち何人の住民が病気を発症しますか。
間3　この国の住民が予防接種を受けても病気を発症した場合，病気を発症した住民のうち遺
伝的特質を持っているのは，何人のうち何人ですか。
Figure3　課題Ⅱ（頻度表記版）の「予防接種問題」
課題IIの模式図をFigure4に示す。Figure4に掲載した「出現した判断タイプ」については，後の
「3．結果と解釈」で説明をする。
課蓮Ⅱは，「何人のうち何人」という頻度を問う課題であった。間3の正判断は，P（遺伝的特質あ
り！予防接種を受けて病気を発症）＝120人／（120人＋4人），つまり「124人のうち120人」であった。
課題Ⅱでは，課題解決に必要な人数が既知の情報として与えられていること，そのため「可能な事象
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※全体は1000人
遺伝的特質あり800人　　　　 遺伝的特質なし200人
A（発症）120人 B（発症）4人
D（発症せず）
196人C（発症せず）680人
出現 した判 断 タイ プ 解　　 答　　　　　　　　　　　　 模 式 図
タイ プ 1 （正判 断 ） 124人 の うち 120人　　　　　　　　　 A／（A ＋ B）
タイプ 2 （達 言確 率解 ） 1000人 の うち 120人　　　　　　　　　 A
タイ プ3 （基準 率 無視解 「 800人の うち 120人 ‘′　　　　　　　 A／（A ＋ C）
タ イプ 4 （尤 度無 視解 ） 1000人 の うち 800人　　　　　　　　　 A＋ C
Figure4　課題Ⅱ（頻度表記版）の模式図
に対する当該事象の比率」というレベルでの確率量化しか要求されていないことから，前述の確率量
化の水準区分に基づくと，課題Ⅲの問3は，「3次的量化課題」ではなく「1次的量化課題」といえる
であろう。間3の正判断は，Figure4で「Aの人数／（A＋B）の人数」を求めたものに相当する。
2－3．手続き
教室で問題冊子を配布し，授業時間内に集団形式で実施した。課題I（確率表記版）の「予防接種
問題」と課題Ⅲ（頻度表記版）の「予防接種問題」は，別々の冊子に綴じられており，調査対象者は
このうちの1冊に解答した。いずれの冊子も，確率に関する数種類の課題で構成されており，「予防
接種問題」は，それらの中の1題であった。「予防接種問題」の問1～間3は，同一ページに印刷され
ていた。問2，間3では，判断に加えて，その計算式（理由）が尋ねられた。冊子全体の所要時間は，
50分程度であった。
3．結果と解釈
調査対象者の判断と計算式（理由）をもとにして，以下に示すタイプ分けを行った。全体で2名以
上の者が同じ判断をしていた場合，それを1タイプとして抽出した。以下では，水準が高次であると
思われる順に説明をする。Tablel，Table2の「その他」というカテゴリーは，全体で1名しか出現
しなかった判断（但し，計算式（理由）の記述からタイプ分け可能なものは特定のタイプに分類した），
確率量化以前と考えられる判断（P＝16／3のような，0≦p≦1という確率呈化の基本そのものの無
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理解を示す判断），解答としての体裁をなさないもの，思考過程が不明なもの，白紙の解答などを分
類したものであり，これ以降の記述では，議論に必要なところを除き，説明を省略する。
3－1．課題l（確率表記版）P（遺伝的特質あり】予防接種を受けて病気を発症）の分析
3－ト1．判断タイプ　以下の5つの判断タイプが抽出された（Thblel）。
タイプ1（正判断）このタイプは，約97％という正判断を解答したもので，分子の2次的呈化に
よる確率P（遺伝的特質あり＆予防接種を受けて病気を発症）を，分母の条件の生起確率P（予防接
種を受けて病気を発症）で量化するという，3次的量化が可能な正判断群である。これは，Figure2
で「Aの面積／（A十B）の面積」を求めたものに相当する。正判断率は中学生3％，大学生26％で，
両者の差は有意であった（Fisherの直接法（両側検定）で，p＝＜．05）。しかし，大学生の正判断率
も低かった。
タイプ2（条件合成失敗解）このタイプは，「15％／（15％＋2％）＝約88％」のような解答をした
判断タイプである。このタイプは，「遺伝的特質あり：遺伝的特質なし＝80％：20％」の基準率を
考慮してはいないものの，条件の生起確率P（予防接種を受けて病気を発症）として（15％＋2％）
という確率を用いている。つまり，（1）条件の生起確率を合成しようとしており，2次的量化を超え
る3次的量化を試みた判断タイプと考えられたこと，（2）以下のタイプ3～タイプ5では「遺伝的特
質あり＆病気を発症」の場合しか考慮していないのに対し，本タイプでは「遺伝的特質あり＆病気
を発症」と「遺伝的特質なし＆病気を発症」の両方の場合を考慮していたこと，さらに，（3）中学
生には全く出現していない誤判断タイプであったこと，などから誤判断の中では高次に位置づけた。
タイプ1（正判断）はベイズ的な3次的量化を試みてそれに成功したもの，タイプ2（条件合成失敗
解）はベイズ的な3次的量化を試みてそれに失敗したものと考えられる。
タイプ3（達吉確率解）このタイプは，「80％×15％＝12％」のように答えた，確率の合成は可
能であるが2次的量化による確率で解答した判断タイプである。これは，Figure2でAの面積を求め
たものに相当する。ここでは，問われている条件付確率P（遺伝的特質ありl予防接種を受けて病気
を発症）を，連言確率P（遺伝的特質あり＆予防接種を受けて病気を発症）と混同している。つま
Tablel　課題I（確率表記版）の判断タイプと出現率，確率量化の水準　※人数（％）
判断タイプ 中学生　　　　　 大学生　　　　　 確率量化の水準
タイプ1（正判断） 1（3）　　　　 14（26）　　　 3次的量化
タイプ2（条件合成失敗解） 0（0）　　　　 4（8）　　　　 3次的量化の試み （失敗）
タイプ3（連言確率解） 2（6）　　　　 9（17）　　　 2次的量化
タイプ4（基準率無視解）
タイプ5（尤度無視解）
㌶ ）　 ㍑ ） 1次的量化
その他 19（62）　　 16（30）　　　 確率量化以前など
合計 31（100）　　 53（100）
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り，「この国の一人の住民が予防接種を受けても病気を発症した場合，その人が遺伝的特質を持って
いる確率」を，「この国の一人の住民が遺伝的特質を持っていて，かつ，予防接種を受けて病気を発
症する確率」と混同している。出現率は中学生6％，大学生17％であった。
タイプ4（基準率無視解）このタイプは，「遺伝的特質あり：遺伝的特質なし＝80％：20％」の
基準率を考慮せずに，予防接種の効力（尤度）のみに基づいて，「遺伝的特質を持っている人が予防
接種を受けると発症するのは15％だから，15％」と解答した判断タイプである。これは，1次的量
化による判断タイプと考えられ，先行研究でしばしば指摘されてきた，いわゆる「基準率無視」の解
答であるといえる。ここでは，問われている条件付確率P（遺伝的特質あり1予防接種を受けて病気
を発症）を，P（予防接種を受けて病気を発症l遺伝的特質あり），つまり「遺伝的特質を持ってい
るとき，予防接種を受けて病気を発症する確率」と混同している。出現率は中学生23％，大学生
11％で，「その他」を除いた場合の中学生の最も多い誤判断タイプであった。
タイプ5（尤度無視解）このタイプは，予防接種の効力（尤度）を考慮せずに，「遺伝的特質あ
り：遺伝的特質なし＝80％：20％」の基準率のみに基づいて，P（遺伝的特質あり）＝80％を解答
とした判断タイプである。これも，タイプ4と同様に1次的量化による判断タイプと考えられ，先行
研究で指摘されてきた「情報（※尤度）が得られたにも関わらず，人間がその影響を十分考慮するこ
とができず，事前確率（※基準率）に引きずられた判断をしてしまう」（市川，1998，p．11。※は著者
による注）「確率更新の保守性（conservatism）」（Phillips＆Edwards，1966）の解答であると考えられ
る。出現率は中学生6％，大学生8％であった。
3－1－2．全体を通して「その他」を除くと，中学生はタイプ4（基準率無視解）の出現率が黄も高
かったのに対し，大学生はタイプ1（正判断）の出現率が高く，中学生と大学生とでは到達している
確率量化の水準が異なる可能性が示された。
しかし，大学生の正判断率はそれでも3割には満たなかったことから，ベイズ型推論課題は，大学
生にとっても，難しい課題であったといえるであろう。「予防接種問題」は，主題化された有意味文
脈の課題であったにも関わらず，このように正判断率が低かったことから，ベイズ型推論課題の難し
さの要因は，3次的量化を要求する課題構造そのものにあるのではないかと考えられる。
3－2．課題日（頻度表記版）　p（遺伝的特質ありl予防接種を受けて病気を発症）の分析
3－2－1．判断タイプ　以下の4つの判断タイプが抽出された（Table2）。以下で用いる各々の判断タ
イプの名称は，課題Iで用いた判断タイプの名称と対応している。但し，課題Iで抽出された「条件
合成失敗解」に相当する判断タイプは，課題Ⅱでは抽出されなかった。
タイプ1（正判断）このタイプは，「124人のうち120人」と解答した正判断群である。これは，
Figure4で「Aの人数／（A＋B）の人数」を求めたものに相当する。正判断率は中学生18％，大学生
75％で，両者の差は有意であった（♂検定（両側検定）で，p＝＜．001）。
タイプ2（達吉確率解）このタイプは，「1000人のうち120人」と解答した判断タイプである。こ
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TabIe2　課題Ⅱ（頻度表記版）の判断タイプと出現率，確率量化の水準　※人数（％）
判断タイプ 中学生　　　　　 大学生　　　　　 確率量化の水準
タイプ1（正判断） 6（18）　　　　 36 （75）
タイプ2（連言確率解）
タイプ3（基準率無視解）
梵 ）　 ㌶　 1次的量化
タイプ4（尤度無視解） 3（9）　　　　 0（0）
その他 15（46）　　　 6（13）　　　 確率量化以前など
合計 33（100）　　　 48（100）
れは，Figure4で「全体の人数に対するAの人数」を求めたものに相当する。ここでは，課題Iの連
言確率解と同様に，問われている事象を「この国の住民で，遺伝的特質を持っていて，かつ，予防接
種を受けて病気を発症するのは，何人のうち何人か」のように混同している。出現率は中学生6％，
大学生8％であった。
タイプ3（基準率無視解）このタイプは，「800人のうち120人」と解答した判断タイプである。
これは，Figure4で「Aの人数／（A＋C）の人数」を求めたものに相当する。但し，（A＋C）の人数
800人は，予め問題文で与えられている。本タイプは，課題Iの基準率無視解と同様に，問われてい
る事象を「この国の住民が遺伝的特質を持っているとき，予防接種を受けて病気を発症するのは，何
人のうち何人か」のように捉えている。出現率は中学生21％，大学生4％で，課題Iと同様に「そ
の他」を除いた場合の中学生の最も多い誤判断タイプであった。
タイプ4（尤度無視解）このタイプは，「1000人のうち800人」と解答した判断タイプである。こ
れは，Figure4で「全体の人数に対する（A＋C）の人数」を求めたものに相当する。但し，前述の
通り，（A＋C）の人数である800人は，予め問題文で与えられている。本タイプは，課題Iの尤度無
視解と同様に，予防接種の効力を考慮せずに，「この国の住民で遺伝的特質を持っているのは，何人
のうち何人か」を解答としている。出現率は中学生9％，大学生0％であった。
3－2－2．全体を通して「2－2．用いた課題」で述べたように，課題Ⅲ（頻度表記版）は，伊藤（印刷
中）の定義に基づくと，1次的量化で解決可能な課題と考えられる。したがって，課題Ⅱ（頻度表記
版）に出現した判断タイプは，「その他」を除いて，基本的にどれも1次的量化に基づく判断タイプ
であると考えられる（Table2）。
大学生の課題Ⅱ（頻度表記版）の正判断率は75％で，課題I（確率表記版）の26％と比較すると，
大幅に高い値であった。これは，課題I（確率表記版）は3次的量化を要求するベイズ型推論課題で
あったのに対し，課題Ⅱ（頻度表記版）はベイズの定理を必要としない1次的量化課題であり，そこ
で要求される確率量化の水準が異なっていたからではないだろうか。
一方，課題Ⅱ（頻度表記版）の中学生の正判断率は18％であった。課題I（確率表記版）の正判
断率3％よりは高い値であったものの，大学生の正判断率75％と比較すると依然低い値であった。
ここから，1次的量化課題であっても，中学生と大学生の反応の水準には違いがみられることが示さ
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れた。
4．考察
4－1．確率量化の水準からみる課題l（確率表記版）と課題Il（頻度表記版）の結果の整合性
課題I（確率表記版）と課題Ⅲ（頻度表記版）の結果を確率量化の水準という観点から捉えると，
大学生の70％が，課題工では1次的呈化以上の量化をしていたということ（Tablel）と，頻度表記
版にすることで「1次的量化課題」になったと考えられる課題Ⅱでの正判断率が75％であったという
こと（Table2）とは，整合的な結果であるといえるだろう。また，中学生の大部分が，課題Iでは確
率量化以前の水準を含む「その他」に分類されていたということ（Tablel）と，「1次的量化課題」
であったと考えられる課題Ⅱでの正判断率がわずか18％にすぎなかったということ（Table2）とは，
整合的な結果であるといえるだろう。
1次的量化以上の量化が可能な大部分の大学生にとっては，課題Ⅱ（頻度表記版）は，課題－I（確
率表記版）と比べるとはるかに易しい課題であったと思われる。これに対して，確率量化以前の水準
にいる多くの中学生にとっては，「1次的量化課題（課題Ⅱ）」であろうと，「3次的量化課題（課題I）」
であろうと，確率の数量的量化が要求されているという点で，両者は共に難しい課題だったのではな
いか，と思われる。
4－2．「課題の表記法」の操作が及ぼす効果と今後の課題
本研究の課題Ⅱ（頻度表記版）で得られた結果は，頻度表記を用いれば課題の正判断率が高くなる
ということを示したZhu＆Gigerenzer（2006）の研究結果を裏づけるものであった。しかし，彼らは
そこから，「子どもでもベイズ型推論課題が解ける」という解釈を導いているが，果たしてその解釈
は妥当であろうか。Zhu＆Gigerenzer（2006）による結果そのものは，極めて再現可能性の高いもの
であると思われるが，「ベイズ型推論課題が解ける」とするその解釈にはやや疑問が残るように思わ
れる。何故なら，頻度表記を用いることによって，課題の構造は，ベイズの定理を必要とする「3次
的量化課題」から，それを必要としない「1次的量化課題」へと変わってしまうため，そこで用いら
れる課題は，もはや「ベイズ型推論課題」ではなくなってしまうように思われるからである。つまり，
たとえ本研究において，頻度表記を用いることによって「中学生でも正判断率が向上する」というこ
とを示せたとしても，そこから「中学生でもベイズ型推論課題が解ける」という解釈を導くことはで
きないのではないか，と考えられる。
この考え方は，課題Ⅱ（頻度表記版）の大学生の正判断率の高さにも当てはめることができるだろ
う。課題Ⅲ（頻度表記版）の結果から，頻度表記を用いることで「大学生の正判断率が向上する」と
いうことまでは示せたが，そこから「大学生でもベイズ塑推論課題が解ける」という解釈を導くこと
はできるのだろうか。本研究で得られた結果は，Zhu＆Gigerenzer（2006）で得られた結果と整合的
であるように思われるが，そこからいえることは，「大学生であれば，課題Ⅱのような頻度表記版課
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題が解ける」ということでしかないように思われる。課題Ⅱ（頻度表記版）が大学生にとって簡単だ
ったのは，課題I（確率表記版）とは違って，ベイズの定理を用いる必要のない課題であったからで
はないだろうか。課題Ⅱのような頻度表記版課題を「ベイズ型推論課題」とよぶことができるのかど
うかという点については，疑問が残るように思われる。
以上をまとめると，ベイズ塑推論研究における今後の課題は，Heuristics＆Biasesアプローチによ
るオリジナルのベイズ型推論課題（e．g．，Tversky＆Kahneman，1980）が何故難しいのか，というベイ
ズ型推論課題の難しさの「本質」を解明することであるように思われる。そのためには，「課題の表
記法」を操作する課題よりも，ベイズ型推論課題「そのもの」を用いた研究が必要であるように思わ
れる。課題の表記を頻度表記に書き換えることによって正判断率が向上したからといって，オリジナ
ルのベイズ型推論課題が何故難しいかの説明にはならないだろう。従来のベイズ型推論研究は，大人
を対象とするものが大多数で，子どもを対象とする研究には乏しいため，大人と子どもの両方を対象
にして，オリジナルのベイズ型推論課題そのものに出現する推論様式を発達的に分析することは，ベ
イズ型推論課題に内在する難しさの本質を明らかにするうえで，極めて意義深いことだと思われる。
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